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서      론
  요통은 통증 질환 중 가장 많이 발생하는 질병의 하나로 
인구의 60∼90%에서 경험한다고 알려져 있다.7,25) 경통 역
시 요통에 뒤이어 높은 유병률을 보이는 근골격계 질환으
로 여러 연구에 따라 다르나 많게는 전체 인구의 80% 정도
에서 나타난다는 보고가 있으며15,16,24) 임상적으로 요통과 
유사한 경과를 보이는 것으로 알려져 있다. 요통 및 경통 
등과 같은 척추성 통증은 일상생활에 지장을 초래하는 가
장 흔한 원인 중 하나로써 신체 구조적, 생역학적, 기능적, 
심리적 문제 외에도 도시화, 산업화 등 사회적인 영향을 많
이 받는 것으로 알려져 있다.7,15,21,23,32) 또한 요통 및 경통은 
만성화되거나 재발을 흔히 일으켜 만성 질환 중에서도 경
제적 비용이 많이 소요되는 질환 중의 하나이다. 
  따라서 경통 및 요통의 진단 및 치료는 단순한 통증에 대
한 평가와 치료를 넘어서 다면적으로 접근이 필요한 경우
가 많다. 객관적인 의학적 접근 외에도 다양한 사회환경적 
요인과 개인의 체질이나 성격 등에 대한 평가를 시행해 
하는 경우도 있으므로 치료 방침도 신체적, 정신심리적, 
환경적 요인 등에 걸쳐 다양한 시도가 요구된다고 할 수 
있겠다.
  이러한 통증에 대한 포괄적 개념의 도입으로 다양한 측
면에서의 접근 방법이 많이 알려지고 시행되고 있으나 아
직 일상적으로 시행되고 있지는 않다. 현재 요통과 경통의 
치료는 증상에 대한 물리 치료와 투약에 의존하는 경우가 
많으며, 검증되지 않은 치료법이나 불법적인 의료인에 의
한 치료 등도 적지 않다. 또한 컴퓨터 사용의 일상화, 현대 
사회의 급격한 환경 변화로 인한 스트레스 증가, 식생활 변
화에 따른 체형의 변화 등 통증에 영향을 미칠 수 있는 사
회 환경적 요인의 많은 변화가 나타나고 있으므로1,4) 그에 
대한 분석도 치료에 중요한 요소가 될 수 있다.
  따라서 본 연구는 1983년부터 2002년까지 경통과 요통 
발생의 변화 추세에 대한 조사를 실시하여 통증의 유발 
요인 및 악화 요인을 분석하고 치료 행태를 파악함으로써 
향후 환자의 치료, 재발 방지 및 예방에 도움을 주고자 하
였다.
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Objective: The purpose of this study was to investigate the 
associated symptom aggravating factors and epidemiologic 
characteristics in patients with neck and back pain.
Method: The demographic characteristics and the total 
number of patients who visited the Department of Reha-
bilitation Medicine, Yong-dong Severance Hospital for the 
management of neck and back pain were evaluated. A total 
of 2800 patients sampled from this group of patients and 
the possible influential factors such as symptom aggravating 
factors were evaluated. The back school attendants were 
analyzed for the effectiveness of education on prevention 
and management of neck and back pain. 
Results: The most common age group with neck and back 
pain were 5th decade (21.4%) and 6th decade (24.8%). The 
proportion of patients in acute stage were increased yearly. 
Of the aggravating factors, sports injury, driving and weight 
gain increased annually. In patients with neck pain, aggrav-
ation by typing and computer work was remarkable. The 
patients with desk type of job were increased each year and 
the patients in teenage group were also increased annually.
Conclusion: Understanding of the current epidemiologic 
characteristics and the influential factors will be helpful for 
providing objective standards for assessment, management 
and preventioin of neck and back pain. (J Korean Acad 
Rehab Med 2004; 28: 579-585)
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연구대상 및 방법
  1983년 4월부터 2002년 12월까지 영동세브란스병원 재활
의학과에 내원한 환자 중 경통이나 요통을 주소로 내원한 
환자를 대상으로 하였으며 종양이나 다른 질환에 의한 이
차적인 통증, 정신과적인 질환, 보상 문제 등이 연관된 환자
는 제외하였다. 조사 방법으로 1983년 4월부터 1991년 12월
까지는 영동세브란스병원 연보 등을 이용하여 영동세브란
스병원 재활의학과에 내원한 전체 환자 중 요통 및 경통으
로 치료받은 환자의 비율, 연도별 환자수, 남녀 성비를 조사
하였다. 영동세브란스병원 데이터베이스 시스템(data base 
system)의 이용이 가능하였던 1992년 1월부터 2002년 12월
까지는 위의 자료에 더하여 환자의 나이, 척추의 전산화단
층촬영술(CT)과 자기공명영상촬영술(MRI) 시행 건수를 추
가하여 조사하였다. 
  1992년 1월 1일부터 2002년 12월 31일까지 요통 및 경통으
로 영동세브란스병원 재활의학과에서 외래 혹은 입원 치료
를 받은 환자 중 추적 관찰이 가능하였던 2,800명을 대상으
로 환자들의 의무 기록과 검사 기록을 검토하였다. 환자들
의 일반적 특성으로 성별과 연령, 직업을 조사하였으며 증
상의 기간, 이전 치료 기관 및 종류, 통증 악화 요인, 이학적 
검사 소견을 조사하였다. 이학적 검사로는 근육의 경직, 압
통, 하지 직거상 검사, 근력 약화, 감각 변화, 심부 건반사, 
관절 운동 제한, 익상 견갑골 등의 소견을 검사하였다. 1995
년 1월 1일부터 2002년 12월까지 요통학교 기록을 검토하
여 연도별 참석 인원 및 환자군와 비환자군의 비율을 조사
하였으며 교육 후 실제 유용했던 교육 항목에 대한 설문지 
조사를 시행하였다. 강의 구성은 총 3부로 이루어져 있으
며, 1부가 요통의 발생 기전, 원인 및 진단, 2부가 경통의 
발생 기전, 원인, 진단 및 관리, 3부가 요통의 관리로 구성되
었다. 
결      과
    1) 전체 외래 환자 분석
  1983년 4월부터 2002년 12월까지 영동세브란스병원 재활
의학과 외래를 통해 내원한 전체 환자는 516,703명이었으
며 그 가운데 250,747명이 통증을 주소로 내원한 환자였다. 
통증을 주소로 방문한 환자 중 238,210명(94.5%)이 요통과 
경통으로 내원하였으며 연도별 비율에는 커다란 변화가 없
었다. 환자의 성비는 남자 88,368명(37.1%), 여자 149,844명
(62.9%)으로 나타났으며 연도별 성비의 큰 차이는 없었다.
  외래에 내원한 전체 요통과 경통 환자 중 연도별 요통 환
자의 비율은 점차 감소하는 추세를 보였으며, 경통 혹은 경
통과 요통을 동시에 가진 환자의 비율은 증가하는 양상을 
보였다(Table 1).
  척추의 전산화단층촬영술(CT)을 시행한 환자는 1996년을 
기점으로 급격히 감소하는 경향을 보였으며 자기공명영상
촬영술(MRI) 검사 건수는 반대로 1996년을 중심으로 현저
Table 1. Proportional Change in Neck and Back Pain
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Outpatient goup Inpatient group
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Neck Neck
Neck and Back Neck and BackYear pain back pain pain back pain
pain pain
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1983 20.0 17.0 63.0  none none none
1984 21.0 16.0 63.0 16.1  5.6 73.8
1985 21.0 19.0 60.0 16.7  7.7 67.4
1986 23.0 18.0 59.0 17.0  9.4 73.6
1987 22.0 20.0 58.0 16.4  9.1 74.5
1988 24.0 21.0 55.0 18.2  9.5 72.3
1989 23.0 20.0 57.0 15.5  10.1 74.4
1990 24.0 21.0 55.0 21.3  10.6 68.1
1991 23.0 19.0 58.0 16.6  9.1 74.3
1992 24.0 23.0 53.0 18.9  12.3 68.8
1993 25.0 23.0 52.0 17.4  16.2 66.4
1994 25.0 24.0 51.0 15.4  16.4 68.2
1995 26.0 25.0 49.0 17.0  14.7 68.3
1996 26.0 24.0 50.0 20.3  15.0 64.7
1997 25.7 15.4 58.9 18.9  11.7 69.4
1998 26.5 21.3 52.2 17.9  17.7 64.4
1999 23.8 20.5 55.7 18.4  19.4 62.2
2000 28.8 23.9 47.3 22.0  16.1 61.9
2001 27.5 25.4 47.2 19.8  23.3 56.9
2002 27.8 29.1 47.9 22.4  19.8 57.8
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are percentage.
Fig. 1. Comparison of valuable contents in the back school lecture 
between 1995 and 2002.
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히 증가함을 나타냈다(Fig. 2).
    2) 전체 입원 환자 분석
  1983년 4월부터 2002년 12월까지 영동세브란스병원 재활
의학과에 입원한 전체 환자는 15,784명이었으며 그 가운데 
통증을 주소로 입원한 환자는 14,549명이었다. 통증을 주소
로 입원한 환자 중 11,840명(81.4%)이 요통과 경통으로 내
원하였으며 연도별 비율은 커다란 변화가 없었다. 환자의 
성비는 남자 4,750명(40.1%), 여자 7,090명(59.9%)으로 나타
났으며 연도별 성비의 큰 차이는 없었다.
  전체 입원 환자 중 요통과 경통 환자의 비율은 1997년 
79.1%로 정점을 보인 후 해마다 감소하는 양상을 보였다. 
전체 요통과 경통으로 입원한 환자 중 연도별 요통 환자의 
비율은 점차 감소하는 추세를 보였으며, 경통 혹은 경통과 
요통을 동시에 가진 환자의 비율은 증가하는 양상을 보였
다(Table 1).
  요통과 경통으로 입원한 환자들의 재원 일수는 1984년에
는 14.1일, 2002년에는 12.1일로 꾸준히 짧아지는 경향을 보
였다.
    3) 경통 및 요통과 관련된 인자 분석
  1992년 1월부터 2002년 12월까지 영동세브란스병원 재활
의학과에 내원한 환자들의 연령은 40대와 50대가 각각 
21.4%, 24.8%로 가장 많았으며, 20세 미만, 65세 이상의 환
자군이 각각 1992년에는 4.0%, 12.4%에서 2002년에는 6.9%, 
27.8%로 점차 증가하는 양상을 보였다(Table 2). 직업적인 
분포를 비교해 보았을 때 요통과 경통 모두에서 전업 주부
가 45.4%로 가장 많았으나 전업 주부의 경우 1992년 50.3%
에서 2002년 37.1%로 비율이 감소하였고 사무직, 학생의 비
율이 각각 24.1%, 11.9%에서 33.6%, 16.4%로 지속적으로 증
가하였다(Table 2). 증상 발현 후 1개월 이내의 급성기에 내
원한 경우가 1992년 3.3%에서 2002년 29.2%로 점차 증가하
였으며, 6개월 이상의 만성 통증 환자들은 1992년 78.6%에
서 2002년 47.6%로 점진적으로 감소하는 경향을 보였다. 
  내원 전에 시행받은 치료의 비교에선 한방 치료나 민간요
법을 경험한 환자가 각각 1992년 41.9%, 38.3%에서 2002년 
21.8%, 5.8%로 감소하였으며, 약만 복용한 경우는 35.7%에
서 5.8%로 2000년을 기점으로 현저히 줄었다(Fig. 3). 재활 
치료를 시행받은 경우는 3.2%에서 5.1%로 연도별 큰 차이
는 보이지 않았다. 통증 발생 후 처음으로 방문한 의사가 
재활의학과 전문의인 경우는 1992년 2.2%에서 2002년 
Table 2. Annual Change in Specific Age and Job Group
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Age Job
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ  ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏYear Less Above House Desk type Student
than 20 65 wife of job
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1992 4.0 12.4 50.3 24.7 11.9
1993 4.1 12.8 50.2 25.6 11.4
1994 4.3 16.2 47.8 25.1 12.3
1995 4.8 17.1 48.1 25.3 10.9
1996 5.2 14.6 44.4 27.8 13.8
1997 5.1 14.7 41.3 27.4 13.9
1998 5.9 18.6 42.5 30.8 15.7
1999 5.8 22.1 40.7 32.1 15.1
2000 5.9 19.2 37.3 34.1 16.7
2001 6.7 20.1 36.4 34.2 15.8
2002 6.9 27.8 37.1 33.6 16.4
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are percentage.
Fig. 3. Comparison of previous therapeutic modalities for neck and 
back pain between 1992 and 2002.
Fig. 2. The annual change in number of cases for spinal computed 
tomography and magnetic resonance imaging examination from 
1992 to 2002.
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26.3%로 지속적으로 증가하였다.
  요통 환자군에서 증세 악화 요인으로는 무거운 물건 들
기가 46.5%로 가장 많았으며, 스포츠 손상, 장시간 운전, 체
중 증가 후 악화된 경우의 비율이 매년 상승하였다(Table 
3). 경통 환자군에서 증세 악화 요인으로는 무리한 활동이 
38.0%로 가장 많았으며, 타자 및 컴퓨터 작업, 장시간 운전, 
스포츠 손상, 갑작스런 체중 증가 후 악화된 경우의 비율이 
매년 상승하였다(Table 3). 
  이학적 검사 소견은 조사 기간이 길고 후향적 연구인 관
계로 여러 검사자에 의해 시행되어 검사자간 결과의 일치
를 기대하기 힘들므로 객관성에 문제가 있어 결과로 제시
하지 않았다.
    4) 요통학교
  요통학교의 참석 인원은 매년 증가하는 경향을 보였으
며, 비환자군의 비율이 점차 늘어나는 추세를 보였다(Table 
4). 요통학교 강의 내용 중 1995년에는 바른 자세 교육, 신
발 처방 등에 관한 내용이 도움이 되었다는 답변이 많았으
나, 2002년에는 적절한 운동, 체중 조절 등에 관한 내용이 
실제로 유용했다는 응답이 높았다(Fig. 1).
고      찰
  요통 및 경통의 발생은 사회의 발전과 변화와 더불어 지
속적으로 증가하는 것으로 보고되고 있다. 여러 연구에 따
라 다르나 매해 요통과 경통의 발생률은 전체 인구의 20∼
30%에 이르고 있으며,13,22) 약 20% 정도의 환자에서 6개월 
이상 증상이 지속되는 만성적인 통증으로 진행하는 것으로 
나타나고 있다.10,12,16) 그러므로 의료적인 측면이나 사회경
제적인 측면에서도 요통 및 경통의 역학적 동향에 대한 분
석은 반드시 필요하다고 할 수 있겠다. 
  본원 재활의학과에 경통과 요통으로 내원하는 환자는 꾸
준한 증가세를 보이다가 1998년 이후로 전체 환자 중 그 비
율이 감소하는 양상을 보였다. 이는 실제 통증 환자의 감소
에 기인한다기보다는 의료계의 전반적인 통증 환자에 대한 
관심 증대, 재활의학과 내에서도 통증 재활에 대한 중요성
의 부각 등으로 통증 환자의 진료를 시행하는 의료 기관의 
증가에 기인하는 것으로 생각된다. 1달 이내의 급성기 환자
와 통증 발생 후 본원 재활의학과에서 초진을 시행한 환자 
역시 꾸준한 증가를 보였다. 이러한 현상은 통증 재활 치료 
효과의 우수성과 일반인의 통증 재활에 대한 인지도 개선, 
인터넷, 텔레비전 등 미디어를 통해 재활의학과에 대한 정
보의 접근이 용이해진 점 등이 주된 이유로 생각된다. 본원
의 재활의학과 내원 이전에 시행받은 치료 중 한방 치료, 
민간요법, 약만을 복용한 경우는 지속적인 감소 경향을 보
였다. 이는 미디어 등을 통해 관심 있는 특정 질병의 의료 
정보에 대한 접근성이 높아지면서 환자 스스로 객관적인 
기준으로 진료 기관을 선택할 수 있는 기회 증대, 합리적인 
사고방식의 일반화로 과학적 진단과 치료의 선호 등이 작
용한 것으로 사료된다. 특히 약만을 복용한 경우는 2000년
을 기점으로 급격히 감소하였는데 이는 의약분업의 시행이 
가장 큰 원인으로 보인다. 최근 들어 한방 치료를 시행받은 
경우가 다시 증가하는 추세를 보였다. 이는 대부분의 한의
원에서 시행되는 물리 치료, 여러 방송 매체를 통한 홍보가 
주된 요인인 것으로 생각된다.
  이학적 검사 소견은 다년간에 걸친 연구로 검사자간의 
객관적 기준의 일치를 기대하기 힘들어 연도별 추이 변화
의 신뢰성에 문제가 생길 수 있으므로 결과에서 배제하였
Table 3. Annual Change in Symptom Aggravating Factors in Neck 
and Back Pain Group
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Neck pain group Back pain group
Year ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
C&T1) Driving SI2) WG3) SI Driving WG
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1992 7.3 8.5 6.2 2.8 4.6 3.4 3.7
1993 8.7 8.1 5.4 3.4 5.7 4.8 3.9
1994 10.1 9.2 6.9 4.7 7.8 6.1 4.3
1995 12.2 9.1 6.8 4.5 7.6 5.9 6.1
1996 11.9 10.8 7.7 5.1 8.4 6.7 5.3
1997 12.7 10.3 8.3 5.9 10.3 7.3 6.2
1998 12.6 11.1 8.2 5.6 10.5 7.5 6.9
1999 12.9 10.7 10.1 5.7 10.2 8.7 6.8
2000 13.2 10.8 9.2 6.1 10.4 8.6 7.9
2001 14.5 11.2 10.4 6.8 10.6 9.1 8.1
2002 13.9 12.3 11.1 6.5 10.8 9.3 8.7
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are percentage.
1. C&T: Computer and typing, 2. SI: Sports injury, 3. WG: Weight 
gain
Table 4. Annual Change in Back School Attendant
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ




1995  608 (58.8)  426 (41.2) 1034 (100.0)
1996  617 (58.7)  434 (41.3) 1051 (100.0)
1997  628 (57.2)  470 (42.8) 1098 (100.0)
1998  681 (56.8)  519 (43.2) 1200 (100.0)
1999  724 (55.9)  572 (44.1) 1296 (100.0)
2000  738 (55.5)  592 (44.5) 1330 (100.0)
2001  716 (52.3)  654 (47.7) 1370 (100.0)
2002  709 (51.5)  668 (48.5) 1377 (100.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 5421 (55.6) 4335 (44.4) 9756 (100.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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다. 그러나 척수 신경근 병변 시 나타나는 운동 신경, 감각 
신경 손상 등 질환의 진행 후에 나타나는 증상은 비교적 
감소하는 추세를 보여 통증의 급성기에 재활의학과에 내원
하는 비율이 높아지는 것을 간접적으로 반영하는 소견을 
보였다. 방사선 검사는 1990년대 중반부터 척추의 자기공
명영상촬영술(MRI)의 시행이 급격히 늘기 시작했는데 이
는 1996년 1월부터 전산화단층촬영술(CT)의 의료보험 적용 
후 적응증과 인정 기준의 문제 등 많은 혼란을 겪으면서 
비급여 항목인 자기공명영상촬영술(MRI)이 많은 부분을 
대신하게 된 것으로 생각된다. 입원 기간은 점진적으로 감
소하였는데 이는 필요 이상 긴 기간의 입원은 사회복귀나, 
우울, 불안 등 심리적 측면에서 악영향을 끼쳐 재활 치료의 
효과를 감소시킬 수 있다는 측면과 병원 수익 구조의 개선 
노력이 맞물린 결과로 생각된다.
  입원 환자와 외래 환자 모두에서 요통 환자에 비하여 상
대적으로 경통, 경통과 요통을 동시에 호소하는 환자의 수
가 매년 증가하는 경향을 보였다. 여러 연구에서 경통은 같
은 자세로 오래 앉아있는 것과 정신적인 스트레스가 요통
에 비하여 상대적으로 중요한 위험 인자로 작용할 수 있는 
것으로 나타나고 있다.21) 또한 타자기나 모니터를 이용하는 
시간이 직업적으로 많은 그룹에서 근골격계 통증이나 경통
의 유병률이 높고, 컴퓨터 작업의 자세와 종류 등에 따라서 
생체역학적 차이를 보인다는 보고도 있다.19,20,29,30) 그러므로 
급격한 컴퓨터 보급률과 이용 증가로 불가피하게 반복적인 
동작, 앉아 있는 자세, 어깨와 목에 무리가 가는 자세가 많
아지는 것과 급변하는 사회로 인한 스트레스 증가 등이 이
러한 추세와 상관관계가 있으리라 사료된다. 
  본 연구 결과에서 청소년기 환자는 매해 증가하는 경향
을 보였다. Salminen28)은 요통 및 경통을 호소하는 모든 환
자 중 3∼4%가 청소년기 연령층이며 이들의 평균 증상 유
발 연령은 15∼19세라고 보고하였다. 특히 13세 이후의 학
동기 연령에서 요통의 유병률이 점차 증가하는 것으로 보
고하였으며, 이는 성인에서의 유병률과 유사하다고 하였
다.5) 또한 이들 중 7.6%에서 육체적 활동에 장애를 가져오
는 정도의 요통 및 경통을 호소한다고 하였다.28) 청소년기
는 컴퓨터에 대한 접근성과 이용도가 가장 높은 시기로 장
시간의 컴퓨터 사용, 많은 학습 시간 등으로 인한 운동량 
부족, 부적절한 자세의 지속, 스트레스 등이 10대 환자 증가
의 주요한 원인인 것으로 생각된다. 여러 연구에서도 청소
년기 통증의 유발 원인으로 장시간 앉아 있는 생활 습관, 
사춘기 연령에 있어서 성장 발달이 빠른 반면 질적, 양적으
로 육체적 활동의 감소, 신체 계측치(키, 몸무게, 앉은키, 다
리길이), 텔레비전을 시청하는 시간, 흡연, 척추관절 가동
성, 심리적 요인 등 여러 인자와의 연관성에 대하여 보고 
하였다.6,11,18,26,31) 또한 청소년기에서 스포츠 활동 등의 육체
적 활동이 많은 그룹에서 경통이나 요통의 빈도가 낮게 나
타난다는 결과도 있다.14) 그러나 검사 대상자의 연령, 통증
의 진단 기준 등이 각 연구마다 상이하여 비교가 어려운 
실정이다. 사실상 청소년기는 직업에 따른 상이한 생활양
식을 갖는 성인과는 달리 모두가 하루 중 대부분의 시간을 
학습을 위하여 장시간 의자에 앉아서 생활하는 비슷한 생
활환경을 갖고 있기 때문에 청소년기에서 대조군을 통한 
생활환경과 통증의 연관성에 대한 연구는 어려운 실정이
다. 65세 이상의 노인 환자 역시 매해 증가하는 추세를 보였
다. 통계청 연령별 추계인구조사에 따르면 65세 이상의 노
인 인구는 전체 인구 중 1992년 5.4%에서 2002년에는 7.9%
로 지속적으로 증가세를 보이고 있으며 이는 시간이 지날
수록 가속화될 전망이다. 노인 환자의 증가는 인구의 연령
별 분포 변화, 이전에 비하여 노령 인구의 건강에 관한 관심 
증대 등을 반영하는 것으로 사료된다. 남녀 성비의 특별한 
변화 없이 직업적인 분포에서 가정주부의 비율이 감소하
고, 사무직, 학생의 비율이 늘어난 것은 직업을 가진 여성의 
증가로 상대적인 전업주부의 감소, 여성에게 집중됐던 가
사노동의 재분배 등에 기인하는 것으로 사료된다. 통계청 
경제활동인구조사에 의하면 15세 이상 한국 여성의 연평균 
경제활동 참가율은 1992년 약 44%, 2002년 약 50% 정도로 
꾸준히 증가하는 경향을 보여 이러한 추론을 뒷받침하고 
있다. 학생군의 증가는 청소년기 환자의 증가와 일맥상통
하는 것으로 해석할 수 있을 것이다. 
  요통의 유발 요인은 다양하나 크게 두 가지로 분류되는
데 직업적 요인과 개인적 위험 요인으로 구분될 수 있다. 
직업적 요인으로는 들기, 당기기, 밀기, 비틀기, 미끌어 지
기 등의 동작과 연관성이 있으며, 개인적 위험 요인으로는 
연령, 성별, 키, 체중 등의 신체 계측치, 자세, 척추 가동성, 
운동 습관, 담배, 심리적 요인 등과 관련 있는 것으로 보고 
되고 있다.27) 그러나 많은 경우에서 구체적인 원인을 찾기
가 어려우며 국내에서도 문 등2)이 보고한 바에 의하면 요통
의 발생 원인을 알 수 없는 경우가 53.7%라고 하였고, 윤 
등3)은 경통에서도 특별히 원인을 지적할 수 없는 경우가 
52.1%라고 보고하였다. 본 연구에서 요통이나 경통의 직접
적인 원인이나 위험 인자에 대한 결과는 얻지 못하였으나 
통증을 악화시킬 수 있는 요인에 대한 조사에서 스포츠 손
상, 운전 등에 의한 것이 다른 요인들에 비하여 상대적으로 
비율이 증가하는 경향을 보였다. 이는 아마도 생활환경이
나 여건의 변화에 따라 상기 활동이 증가하는 것과 관계가 
있으리라 사료된다. 경통 환자에서 특징적으로 타자 및 컴
퓨터 작업처럼 같은 자세로 오래 앉아 있은 후 통증이 악화
된 비율이 높아지는 것 역시 이를 반영하는 것으로 생각된
다. 요통이나 경통의 악화 요인으로 체중 증가의 비율도 지
속적으로 높아지는 양상을 보였다. 키, 체중, 체지방 지수 
등의 신체 계측치와 경통 및 요통과는 강한 연관성은 없는 
것으로 보고되나,8) Han17)은 체지방 지수가 증가할수록 체
중의 과부하로 인한 추간판 내압의 증가뿐 아니라 체중심
성 비만에서 복부 근육, 척추주위 근육의 약화로 척추 전만 
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자세가 증가되고 다른 척추 구조에 긴장력을 증가시켜 요
통이 증가하는 것으로 보고하였다.
  요통학교는 1969년에 스웨덴의 Marianne Zachrisson-For-
sell33)이 처음으로 시도하였으며, Berquist-Ullmann과 Larson9)
은 가장 효과적이고 경제적으로 이러한 목적을 이루는 것 
중의 하나가 그룹을 지어서 요통 관리에 대한 교육을 하는 
것이라고 하였고, 이러한 요통학교가 다른 어떤 치료보다 
환자가 일상생활로 돌아가는 데 도움을 주었다는 연구결과
도 보고하였다. 요통학교의 기본적인 목적은 척추 생리와 
척추 운동의 기전을 교육하여 이것이 일상생활에 미치는 
영향을 가르치는 것으로 환자가 통증을 더 잘 이해하여 환
자 자신이 자신의 요통을 관리하게 함으로써 통증과 기능 
장애를 경감시키는 것이다. 본원에서 시행하고 있는 요통
학교 강좌도 환자만이 아닌 일반인도 그 대상으로 하고 있
다. 본원 요통학교의 참석 인원은 해마다 증가하는 양상을 
보였으며, 비환자군의 비율이 높아지는 경향을 나타냈다. 
요통학교 교육의 유용성으로는 운동 치료, 체중 조절 등에 
점차 많은 관심을 보였다. 이러한 성향들은 자신의 건강에 
대한 적극적인 관심과 행동 등 의식의 변화와 달라진 식생
활, 생활환경으로 인한 비만 인구와 비만에 대한 관심 증가 
등이 주된 요인으로 생각된다.
  본 연구 결과는 의무기록을 이용한 후향적 연구로 정보
의 획득이나 연구 범위에 제한점을 가지고 있어 요통이나 
경통의 구체적인 원인과 여러 인자와의 상관관계, 그 역학
적 특성 변화 등 심층적인 연구 결과를 얻기에는 문제점을 
가지고 있다. 또한 의료 기관이 처한 지리적인 조건이나 병
원 분류, 진료 여건 등에 따라 다양한 환자의 분포와 특성을 
보일 수 있으므로 본원에 내원한 환자만을 대상으로 한 본 
연구의 환자 구성과 그 특성이 전체 환자군을 대표한다고 
보기는 어려울 것으로 사료된다. 그러나 향후 이루어져야 
할 광범위한 환자군과 대조군을 포함할 수 있는 전향적 연
구에 대한 기초 자료로 의미가 있을 것으로 생각된다. 
결      론
  경통이나 요통은 일생 동안 전 인구의 약 90%에서 적어
도 한 번 이상 경험하는 질환으로 전체 인구 중 매해 20% 
이상의 높은 유병률, 만성 통증으로의 진행 등 사회 경제적 
파생 효과가 큰 질환이다. 또한 단순한 신체적인 문제뿐만 
아니라 심리적, 사회적인 요인 등에 많은 영향을 받아 정확
한 원인을 파악하기 힘든 특성을 가지고 있다. 따라서 경통 
및 요통의 진단 및 치료는 다면적인 접근이 필요하다. 
  본 연구에서는 환자들의 역학적인 특성, 통증 악화 요인 
등 경통 및 요통에 관련된 여러 인자들과 그 변화 양상을 
알 수 있었으며, 이 같은 결과들은 사회경제적 여건, 생활환
경을 포함한 다양한 시대적 변화와 상관관계를 가지는 것
으로 생각된다. 또한 환자들도 경통과 요통에 대한 의식이 
변화되어 치료 행태에도 이전과 많은 차이점을 보이며 예
방에도 관심을 기울이기 시작하는 것으로 나타났다.
  그러므로 이러한 연구 결과들은 향후 경통과 요통의 정
확한 원인 분석과 치료 및 예방, 교육 등 포괄적인 재활치료
를 시행함에 있어 많은 도움을 줄 수 있을 것이다.
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